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Оценка Результатов Перфузионной Компьютерной 
Томографии Печени Как Неинвазивного Метода Изучения 
Гемодинамики Печеночной Паренхимы У Пациентов С 
Фиброзом И Циррозом 
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хронического вирусного гепатита С в настоящее 
время занимает решающую основу лечения. 
Основная цель терапии, это профилактика 
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ответ, характеризующийся тем, что по мнению 
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L2 Самаркандский государственный многих зарубежных авторов РНК вируса гепатита С 
медицинский университет, Кафедра не определяется в сыворотке или плазме через 24 
лучевой диагностики и терапии, нед. после окончания лечения. Также он снижает 
Республика Узбекистан, г. Самарканд риск развития цирроза печени у пациентов с 


фиброзом и, как было показано, вызывает регресс 
фиброза. В настоящее время остается актуальным 
вопрос о том, какие методы лучевой диагностики 
можно использовать для оценки результатов 
противовирусной терапии препаратами прямого 
действия у лиц с гепатитом. У пациентов с циррозом 
печени элиминация вируса гепатита С снижает 
скорость декомпенсации и может уменьшить 
вероятность возникновения осложнений цирроза. 
При выборе метода диагностики следует учитывать 
не только физические свойства паренхимы печени, 
но и особенности ее гемодинамики. Оценку 
жесткости ткани печени в динамике проводят с 
помощью эластографии. Несомненно, доказано, что 
у пациентов с гепатитом после проведения 
противовирусной терапии с достижением ответа 
жесткость ткани печени снижается. 
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Для визуализации гемодинамических особенностей печеночной паренхимы используется метод 
перфузионной компьютерной томографии (КТ-перфузии), при котором происходит 
количественная оценка поступления, распределения и вымывания контрастного вещества в 
микроциркуляторном русле печени. 


Цель — выявить возможности КТ-перфузии печени в оценке результатов противовирусной 
терапии у пациентов с фиброзом и циррозом печени в исходе хронического вирусного гепатита 
C. 


Материал и методы. В исследование на базе отделения лучевой диагностики клиники 
СамГосМУ №1 с декабря 2021 г. по май 2022 г. были включены 52 пациента с фиброзом и 
циррозом печени в исходе гепатита, из которых 20 больных прошли противовирусную терапию 
с достижением вирусологического ответа. Общеклиническими критериями диагноза «цирроз 
печени» явились асцит, пальмарная эритема, печеночная энцефалопатия, телеангиоэктазии, 
наличие расширенных вен передней брюшной стенки. Критерии диагноза «цирроз печени» по 
данным ультразвукового обследования: изменение размеров и контура печени, спленомегалия, 
расширение ствола воротной и селезеночной вен, наличие венозных коллатералей. 


В Женщины 


O Мужчины 


Пациенты, не Пациенты 
получавшие после ПВТ с 


ПВТ достижением 
УВО 


Рис. 1. Распределение пациентов по полу в зависимости от типа лечения. 
Примечание. ПВТ — противовирусная терапия; УВО — устойчивый вирусологический ответ. 


Характеристики перфузии паренхимы печени у всех обследуемых определялись с помощью 
КТ-перфузии на 128-срезовом аппарате GE Revolution EVO (США). Всем обследуемым 
пациентам вводили неионный йодосодержащий контрастный препарат с содержанием йода не 
менее 300 мг/мл. Скорость введения контрастного препарата составляла 4,0 мл/с. КТ-перфузии 
печени всегда предшествовало предварительное сканирование, которое планировалось таким 
образом, чтобы зона от нижних отделов обоих легочных полей до крыш вертлужных впадин 
была включена в обследование. Общее время сканирования при КТ-перфузии печени 
составляло около двух минут. В связи с этим пациентам была разъяснена необходимость 
поверхностного дыхания во время поэтапного сканирования. Чтобы уменьшить амплитуду 
дыхательных движений брюшную полость фиксировали ремнем. В протокол шаговой перфузии 
печени включено 15 сканирований по 2—2,5 с, между которыми делали паузы такой же 
продолжительности. Появление контраста в проксимальном отделе брюшной аорты 
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фиксировали Ha 4—5-м шаге сканирования, в портальной вене — на 7—8-M. Так как для каждого 
пациента определяли показатели перфузии в трех разных сегментах печени, общее количество 
наблюдений составило 166. На первом этапе постпроцессинга по методу наклона кривой зоны 
интереса выставляли в проксимальном отделе аорты, стволе воротной вены, а также в 
селезенке. На втором этапе были автоматически сформированы перфузионные карты, ВОТ 
выставляли в Ш, УП и УШ сегментах печени, избегая краевых участков печени и крупных 
сосудов. Значения параметров перфузии печени определялись автоматически. Анализировали 
артериальную, портальную, общую перфузию и индекс перфузии печени. 


Рис. 1. Перфузионные карты печени. После определения ROI в брюшной аорте, воротной вене 
и селезенке выставлены зоны интереса в Ш, VII a УШ сегментах печени. Получены значения 
артериальной, портальной, общей перфузии и индекса печеночной перфузии. ROI (region of 
interest) — зона интереса. 


Статистический анализ и графическое представление данных выполнены с помощью Microsoft 
Excel 2019 и статистического пакета IBM SPSS Statistics V.26.0, программы StatTech у. 2.3.0. 
Количественные показатели, имеющие нормальное распределение, описывали с помощью 
средних арифметических величин (М) и стандартных отклонений (50), границ 95% 
доверительного интервала (95% ДИ). В случае отсутствия нормального распределения 
количественные данные представлены в виде медианы (Ме) и нижнего и верхнего квартилей 
(01-03). Сравнение двух групп по количественному показателю, имеющему нормальное 
распределение, при условии равенства дисперсий выполняли с помощью {-критерия Стьюдента. 
Сравнение исследуемых групп по количественному показателю, распределение которого 
отличалось от нормального, осуществляли с использованием О-критерия Манна-Уитни. 


Результаты. Сравнение количественных показателей по категориальной переменной по 
лечению проводили у пациентов с фиброзом печени, компенсированным и 
декомпенсированным циррозом печени. При сравнении значений артериальной перфузии у 
больных с фиброзом и циррозом печени различной степени тяжести не было получено 
статистических различий в группах пациентов после ПВТ с достижением УВО и больных, не 
получивших специфического лечения. При сравнении данных двух групп отмечены значимые 
различия (р = 0,001). Пациенты после ПВТ с достижением УВО имели большие значения 
портальной перфузии, чем больные, не получавшие специфического лечения. Данные по 
сопоставлению значений общей перфузии в двух исследуемых группах у пациентов с фиброзом 
печени представлены в таблице 4. В зависимости от наличия лечения выявлены статистически 
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значимые различия (р = 0,002). У больных после ПВТ с достижением УВО получены большие 
значения общей перфузии, чем у пациентов, не прошедших специфического лечения (рис. 3). 
По результатам сравнения значений индекса перфузии печени в зависимости от наличия 
лечения у исследуемых с фиброзом печени (табл. 5) установлены статистически значимые 
изменения (р = 0,028). Индекс печеночной перфузии у пациентов с фиброзом печени после 
специфического лечения оказался ниже, чем у больных, не получавших ПВТ (рис. 4). При 
сравнении значений артериальной, портальной перфузии, индекса печеночной перфузии у 
пациентов с компенсированным циррозом печени, получавших специфическое лечение с 
достижением УВО, и у больных, не прошедших терапию, не было получено статистически 
значимых различий. Результаты сравнения значений общей перфузии в исследуемых группах у 
пациентов с компенсированным циррозом отображены в таблице 6. При оценке показателей 
выявлены статистически значимые отличия (р = 0,008). Показатели общей перфузии были 
статистически значимо выше у пациентов после проведения ПВТ с достижением УВО, чем у 
больных, не получавших специфического лечения (рис. 5). У пациентов с 
субкомпенсированным циррозом печени в исходе ХВГС не было получено статистически 
значимых различий при сравнении значений артериальной, портальной, общей перфузии и 
индекса перфузии печени. Показатели портальной перфузии статистически значимо отличались 
у больных с декомпенсированным циррозом печени а зависимости от наличия терапии (табл. 
7). В группе после специфического лечения они оказались выше, чем в группе без ПВТ (рис. 6). 
Общие данные по различиям параметров перфузии в двух обследуемых группах для пациентов 
с диффузными заболеваниями печени приведены в таблице 8. Обсуждение Применение 
противовирусных препаратов прямого действия у пациентов с ХВГС приводит к 
формированию устойчивого вирусологического ответа более чем в 90% случаев [7, 8]. 
Проводимая специфическая терапия потенцирует снижение градиента венозного давления 
(hepatic venous pressure gradient, HVPG) [9] и способствует perpeccy фиброза [10] у таких 
больных. Эластография — наиболее часто используемый на сегодняшний день 
инструментальный метод оценки эффективности противовирусной терапии у данных 
пациентов. В исследовании, проведенном в 2020 г. S. Yaras et al., жесткость ткани печени 
уменьшилась через 12 нед после окончания таргетной терапии с достижением УВО [11]. При 
этом статистически значимое снижение жесткости ткани печени отмечено как у больных с 
фиброзом, так и у пациентов с циррозом. В силу особенностей проведения эластографии лица с 
асцитом были исключены из исследования. Оценку кровотока по системе воротной вены после 
проведения противовирусной терапии у пациентов с ХВГС выполняют с помощью измерения 
градиента венозного давления. Снижение HVPG не всегда регистрируется у больных с 
циррозом печени в исходе ХВГС (при исходном уровне HVPG более 16 мм рт. ст.) после 
проведенной ПВТ [12, 13]. Анализ параметров перфузии печени после проведения 
противовирусной терапии у пациентов с ХВГС ранее не проводился. В ходе нашего 
исследования было установлено, что у больных с фиброзом печени значения портальной 
перфузии статистически значимо выше, чем у тех, кто прошел противовирусную терапию с 
достижением УВО: 44,63 + 8,59 (95% ДИ 39,18- 50,09) против 32,80 + 3,56 (95% ДИ 30,07— 
35,54) мл/мин/100 мл (р = 0,001). Статистически значимые различия в зависимости от наличия 
лечения у пациентов с фиброзом печени отмечались и по параметру общей перфузии: 62,57 + 
8,95 (95% ДИ 56,88—68,25) против 50,41 + 5,33 (95% ДИ 46,31—54,51) мл/мин/100 мл у 
обследуемых, прошедших лечение, и у пациентов, не получавших терапию, соответственно (р = 
0,002). Индекс печеночной перфузии был ниже у лиц, получавших ПВТ, чем у тех, кто 
специфическое лечение не получал: 25,45% (IQR 23,52-31,01) против 33,81% (IQR 31,52— 
34,43), р = 0,028. У пациентов с компенсированным циррозом печени после проведения 
таргетной терапии мы наблюдали статистически значимое повышение показателей общей 
перфузии (48,97 (IQR 43,59—-54,54) против 45,70 (IQR 40,27—49,03) мл/мин/100 мл у лиц после 
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проведения ПВТ с достижением УВО и у пациентов, He прошедших лечение, соответственно, р 
= 0,008), а у исследуемых с декомпенсированным циррозом печени — повышение значений 
портальной перфузии (39,08 (ТОК 36,05-39,84) против 14,24 (ТОК 9,96—26,56) мл/мин/100 мл, р 
= 0,012). Нами было обнаружено, что у больных с фиброзом печени и декомпенсированным 
циррозом после проведения специфического лечения увеличивается портальная перфузия — 
улучшается кровоток по системе воротной вены. Общая перфузия печени после терапии 
увеличивается у пациентов с фиброзом печени и компенсированным циррозом. Индекс 
перфузии печени, характеризующий долю артериального кровотока в общем кровотоке печени, 
снижается только у больных с фиброзом печени после проведения ПВТ. Полученные 
результаты, отражающие гемодинамику ткани печени до и после проведения противовирусной 
терапии, могут быть связаны с уменьшением воспаления в печеночной паренхиме и регрессом 
фиброза. При этом более эффективно противовирусные препараты прямого действия улучшают 
гемодинамику печени у больных с фиброзом, чем у пациентов с циррозом печени. В 2017 т. М. 
Тоз Кии сделал вывод о том, что цирроз печени является независимым фактором, связанным 
со снижением эффективности противовирусной терапии при многофакторном анализе данных, 
наши данный также соответствуют этому. 


Заключение. В ходе проведенного нами исследования было установлено, что прогностически 
ценными параметрами, позволяющими оценить изменения гемодинамики в паренхиме печени 
после проведения противовирусной терапии препаратами прямого действия у пациентов с 
фиброзом и циррозом печени в исходе гепатита С, являются портальная и общая перфузия. 
Увеличение значений данных параметров связано, наиболее вероятно, с уменьшением степени 
выраженности признаков портальной гипертензии после завершения специфического лечения. 
Перфузионная компьютерная томография дает представление о влиянии противовирусной 
терапии на гемодинамику ткани печени, что позволяет судить о степени регресса фиброза при 
каждой стадии болезни печени у обследуемых пациентов. 
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